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A szerzők egy 46 éves nőbeteg esetét ismertetik, akinél egy légy okozta csípést követően szerencsés kimenetelű anaﬁ laxiás reakció 
zajlott le. A hajas fejbőrön, a homlok és a haj találkozásánál rövid időn belül 15 cm átmérőjű kemény, savós varral fedett duzzanat, 
a homlokon ödéma jelentkezett. Nem sokkal ez után helyi és testszerte bőrpír, viszketés, kéz-, arc- és ajaködéma alakult ki, később 
jelentkező hidegrázás, émelygés, hányinger, hányás kíséretében. A befogott rovar egy határozókulcs segítségével történt meghatá-
rozás alapján lókullancslégy (Hippobosca equina) volt. Tudomásunk szerint e légyfaj csípése által kiváltott anaﬁ laxiás reakcióról ez az 
első közölt eset Magyarországon. A lókullancslégy világszerte jelen van, hazánkban régóta ismert, leginkább legelőn, istállóban 
tartott lovakon, szamarakon, szarvasmarhákon, esetenként más állatfajokon naponta többször szív vért. Vektorként különféle kór-
okozókat terjeszthet. Esetismertetésünkkel a lókullancslégycsípésre és a csípés okozta klinikai tünetekre kívánjuk felhívni a családor-
vosok és a klinikusok ﬁ gyelmét, mivel a rovarcsípések diagnosztizálása terén nem rendelkeznek kellő tapasztalattal és nem gondolnak 
erre a lehetőségre.
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Anaphylactic reaction caused by a horse-ﬂ y species (Hippobosca equina)
The authors report on the case of a 46-year-old female patient who had an anaphylactic reaction of lucky outcome after a ﬂ y bite. 
She shortly developed a hard swelling of 15 cm diameter covered by scab, on the hairy scalp where hair meets the forehead, as well 
as an oedema on the forehead. Shortly afterwards came an erythema and pruritus on the face and body, and oedema on the hands, 
face and lips, later accompanied by shivers, nausea and vomit. The captured insect was identiﬁ ed by a taxonomic key to be a Hip-
pobosca equina (horse-ﬂ y). To our knowledge, this is the ﬁ rst case reported in Hungary on anaphylactic reactions to Hippobosca 
equina bite. Hippobosca equina lives all over the world – also known in Hungary -, mostly in grazing lands, stables and cowsheds, 
sucking the blood of horses, asses and occasionally other animals. As a vector it may be a carrier and transmitter of pathogens. With 
this report we wish to call attention of family physicians and clinicians on the clinical symptoms of the bite of Hippobosca equina, 
since they have not the speciﬁ c experience required to the diagnosis of such insect bite.
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Számos állatfajról (például kígyó, skorpió, medúza, bol-
ha, méh, darázs, szúnyog, bögöly, pók, hangya, kullancs) 
tudott, hogy marásával vagy csípésével olyan anyagokat 
juttat az emberbe, amely enyhébb-súlyosabb, sőt, végze-
tes következményekkel járhat. Évente több száz áldozata 
van a világban a különféle csípések okozta anaﬁ laxiás re-
akcióknak, amelyeket leggyakrabban különféle rovarfa-
jok, legtöbbször a hártyásszárnyúak közé tartozó méhek 
és darazsak csípései váltanak ki [1, 2, 3, 4]. A méhek 
krotoxintartalmú mérge vagy a lódarázs csípése során 
 bejutó nagyobb mennyiségű méreg az arra érzékenyek-
nél halált okozhat. Gyors és hatékony segítségnyújtás 
hiánya miatt a legtöbb haláleset az első órában követke-
zik be. A rovarméreg fehérjetermészetű anyagaival szem-
ben a szervezetben termelődött IgE antitestek okozzák 
a rovarcsípés miatti allergiát. Enyhe formában a csípés 
helyén csak bőrtünetek (viszketés, fájdalom, csalánkiütés 
és ödéma) jelentkeznek. Súlyos esetben anaﬁ laxiás reak-
ció miatti általános tünetek is mutatkozhatnak, ezek ki-
alakulása akár pár perc alatt is megtörténhet; olykor órák 
múlva jelentkezve nehézlégzést, szapora szívverést, vér-
nyomásesést, hányást, hasmenést okozhat(nak). Szeren-
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csére igen kevés azon esetek száma, amikor az anaﬁ laxiás 
sokk per ceken belül eszméletvesztést és szívleállás miatti 
halált okoz.
Noha a méhek és a darazsak okozzák a legtöbb gon-
dot, azonban elvétve más rovarok, így a lókullancsle-
gyek is kiválthatnak allergiás reakciót emberben.
A lókullancslégy (Hippobosca equina) (Diptera: Hip-
poboscidae) vagy más néven lócsimbe dorsoventralisan 
lapított testű, vörösesbarna színű, tömött tapintatú, 3–9 
mm hosszú légyfaj. Alakja miatt ezt és a családba tartozó 
többi fajt tetűlegyeknek is nevezik [5]. Mindkét nembeli 
imágónak szúró-szívó szájszerve van, amely előrefelé irá-
nyul. A három íz alkotta csápjaik mély gödörben ülnek. 
Tapogatóik hüvelyszerűen körülfogják a szájszervet. Jól 
fejlett, a bőrszerű potrohon túlnyúló egy pár szárnnyal 
rendelkezik, amelyek pihenő testtartásban ollószerűen 
helyezkednek el egymáson (1. ábra). Világszerte jelen 
van [6, 7, 8, 9, 10, 11]. Hazánkban régóta ismert, az 
ország számos helyén fogták meg [5, 12, 13, 14]. Leg-
inkább a legelőn és az istállóban tartott lovak és szama-
rak fartájékán, a hátulsó végtagok közötti, vékony bőrrel 
borított részeken, de olykor más testrészeken naponta 
többször szívnak vért [15]. Gyakran a szarvasmarhá-
kon, esetenként más állatfajokon, így például kutyán és 
vadon élő kérődzőkön is táplálkozhatnak [16, 17]. Noha 
jó repülők, általában az állatok közelében maradnak. 
A kullancslegyek családjába tartozó fajoknak, így ennek 
is a nőstényei larviparok. Bábozódásra kész harmadik 
stádiumú lárvákat tojnak, helytelenül bábtojó (pupipara) 
legyeknek is nevezik őket [12]. A nőstények az érett lár-
vákat gyakran a környezetbe, humuszban gazdag talajra, 
növények gyökereihez rakják le, ahol a környezet hő-
mérsékletétől függően néhány hétig-hónapig tartó báb-
időt követően kelnek ki az imágók [6]. Legnagyobb 
egyedszámban a meleg nyári hónapokban, júliusban és 
augusztusban fordulnak elő [18]. Élettartamuk körül-
belül 6–10 hét.
Vérszívásukkal nyugtalanítják az állatokat, esetenként 
jelentős vérveszteséget, enyhébb-súlyosabb bőrgyulla-
dást okozhatnak. A lócsimbe mint vérszívó ízeltlábú 
 különféle kórokozókat (például piroplasmák, rickettsiák) 
képes terjeszteni. Egy amerikai vizsgálat szerint a szar-
vasmarhákról gyűjtött 17 Hippobosca equina 71%-a volt 
fertőzött bartonellával [19].
Esetenként, leginkább lovak környezetében élő vagy 
tartózkodó emberen is képesek vért szívni, amely nem 
tartozik a kullancslegyek normális gazdái közé. Köz-
egészségügyi jelentőségük az egyén érzékenységétől is 
függ. Van, aki nem veszi észre, hogy egy lócsimbe meg-
csípte. A csípés helyén azonban legtöbbször piros 
 színű, 2–3 hétig megmaradó, erős viszketést okozó duz-
zanat alakulhat ki. Előfordulhat, hogy azonnali orvosi 
beavatkozásra van szükség, mivel az imágók nyálmiri-
gyeinek az emberbe jutó váladéka IgE-közvetített 
anaﬁ laxiás reakciót válthat ki [20]. Ezt azonban megfe-
lelő kórelőzményi adatok hiányában csak in vivo (bőr-
próba) és in vitro (ELISA, immunoblot) módszerekkel 
1. ábra Lókullancslégy (Hippobosca equina)
2. ábra Lókullancslégy okozta homlokvizenyő, bőrpír és a hajas fejbőr-
ben savós varral fedett duzzanat
lehet pontosan megállapítani, illetve elkülöníteni más 
 rovarfaj okozta allergiás reakciótól [21]. Említést érde-
mel, hogy a kullancslegyek családjába tartozó, hazánk-
ban is elterjedt másik vérszívó légyfaj, a szarvaskullancs-
légy (Lipoptena cervi) is okozhat kellemetlenséget az 
embernek. A vadon élő kérődzőkön élősködő légyfaj 
 sajátossága, hogy az imágói a gazdán történt megtele-
pedésük után elvesztik szárnyaikat. Egy orosz közle-
ményben Chistyakov [22] arról számolt be, hogy a szent-
pétervári körzetben élő több mint 300 embernél e légyfaj 
okozott bőrgyulladást az augusztus–szeptemberi idő-
szakban, amikor az imágók tömegesen rajzottak. Reunala 
és munkatársainak [23] megﬁ gyelései szerint az ember 
fején és a hát felső részén szívnak leggyakrabban vért. 
E légyfaj okozta rhinoconjunctivalis allergiát állapítot-
tak meg Finnországban [24].
A kullancslegyek elleni védekezés igénye igen ritkán 
merül fel a gyakorlatban. Szükség esetén a legkülönfé-
lébb arthropodaellenes készítményekkel könnyen el-
pusztíthatók.
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Esetismertetés
A 46 éves, vidéken élő nőbeteg anamnézisében nyelő-
csőfekély, bal csípőfájdalom miatt reumatológiai keze-
lések szerepelnek. Gyógyszerérzékenység: metamizol-
nátrium. Gyógyszerei: pantoprazol, domperidon.
Elmondása szerint 2009. június 10-én, körülbelül 
18 órakor a homloktájon, a hajas fejbőr területén csí-
pést nem, csak egy rovar mozgását észlelte. Férje vette 
ki a rovart a hajából, és kis ﬁ olába eltette azt. Ezt kö-
vetően körülbelül 15 perc múlva a beteg szája széle és 
tenyere viszketni kezdett, fülében egyre szaporább és 
erőteljesebb lüktetést érzett. Arca vörössé vált, homloka 
közepén, a haj és homlok találkozásánál vörösebb duz-
zanat keletkezett. Pár perc múlva arca felpuffadt, ujjai 
megdagadtak, torkában dagadást érzett. A jelenséget 
 nagyon erőteljes, gyors szívdobogás kísérte, ami már 
szinte fájdalmas volt, nagyfokú gyengeségérzet, fejfájás 
alakult ki. Vérnyomása lecsökkent (106/56 Hgmm), 
pulzusa 110/min volt. 18 óra 20 perckor egy kalcium-
karbonat, kalcium-laktát-glükonát pezsgőtabletta bevé-
telét követően érezte, hogy lassul a szívverése, de válto-
zatlanul nagyon erőteljesen „dobolt”. Nagyon gyengének 
érezte magát, fejfájása tovább erősödött. Ez az állapot 
körülbelül egy órán keresztül tartott, majd pulzusszáma 
nagyon lassan csökkeni kezdett, és ezzel párhuzamosan 
növekedett a vérnyomása; 20 órakor pulzusszám 86/
min, vérnyomása 120/82 Hgmm volt. Időközben azt 
vette észre, hogy testszerte kivörösödött, végtagjai ödé-
mássá váltak, majd 21 óra 30 perckor hidegrázás, émely-
gés, egy alkalommal hányás jelentkezett. A hányás után 
nem könnyebbült meg, a rosszullét nem múlt el, erőtel-
jes hullámokba tört rá a fejfájás. Éjszaka nagyon rosszul 
aludt, a rossz közérzet sokáig megmaradt, az anaﬁ -
laxiás reakció szerencsésen oldódott. Másnap délelőtt, 
amikor felébredt, nagyon fáradtnak, összetörtnek érezte 
magát. Homloka bedagadt, a csípés környékén 15 cm 
átmérőjű kemény duzzanat keletkezett ami nem volt 
 fájdalmas, csak enyhén viszketett, savós varr képződött. 
A beteg a ﬁ olában elhelyezett rovarral családorvosát két 
nap múlva felkereste, aki savós pörkkel fedett viszkető, 
kemény duzzanatot és a homlokon lévő vizenyőt talált 
(2. ábra); pulzusa 78/min ritmusos, vérnyomása 125/82 
Hgmm volt. Haladéktalanul antihisztamin és antibio-
tikus kezelést kezdett, amit a bőrgyógyászati szakkon-
zílium is helyeselt (naponta egyszer tíz milligramm 
loratadin és kétszer ezer milligramm amoxicillin tab-
lettát szedett, hét napon át). A fejen található savós 
 pörkkel fedett kemény duzzanat és a hom loködéma tíz 
nap múlva meggyógyult.
Egy határozókulcs [12] alapján a megvizsgált rovar 
lókullancslégy (Hippobosca equina) volt.
Megbeszélés
A lókullancslégy világszerte elterjedt, Magyarországon 
is számos helyen megtalálható, különösen ott, ahol 
 lovak, szamarak, szarvasmarhák tartásával foglalkoznak. 
A Hippobosca equina istállókban, kennelekben él, petéjét 
a takarmányba, alomba rakja le, és előfordulási helyén 
igényli az állatok jelenlétét [20].
Betegünk vidéken él, lakhelyével szemben lakó szom-
szédja lótartással, lovagoltatással foglalkozik, az öt ház-
zal lejjebb lakó szomszédja szarvasmarhákat tart.
A csípést okozó légy valószínűleg a lovak, de az sem 
kizárt, hogy a szarvasmarhák közeléből jutott a megcsí-
pett személy környezetébe.
A lókullancslégy csípése után rövid idővel jelentkező 
helyi és általánosan jelentkező bőrtüneteket az anaﬁ -
laxiás reakcióra jellemző szisztémás tünetek követték. 
Előfordulhat, hogy azonnali orvosi segítségre van szük-
ség, mivel a lókullancslégy nyálmirigyének emberbe jutó 
váladéka IgE-közvetített anaﬁ laxiás reakciót válthat ki 
[20, 21]. Esetünkben is ez a folyamat zajlott le, szeren-
csére nem volt rapid lefolyású, így ellátása nem igényelt 
szteroidot. Nem végeztünk semmiféle célzott vizsgá-
latot, de a rovar meghatározása és a csípése után nem 
sokkal jelentkező tünetek alapján kijelenthető, hogy a 
Hippobosca equina vérszívásakor a nyálával bekerült 
allergén váltotta ki az anaﬁ laxiás reakciót. Azonban nem 
támaszkodhatunk a speciﬁ kus IgE-vizsgálatra, mivel nem 
áll rendelkezésre megfelelő kivonat e légyfaj okozta al-
lergia megállapításához. Felvetődik a kérdés, hogy miért 
jelentkezett a betegnél ez a fajta reakció, hiszen az első 
csípés után még ilyen reakció nem történhet. Ennek két-
féle magyarázata lehet. Lehetséges, hogy a beteget már 
korábban e faj imágója megcsíphette, de akkor még nem 
vette észre a csípést. A másik magyarázat, hogy más 
 rovarfaj okozta előzetes áthangolódás miatt követke-
zett be az anaﬁ laxiás reakció, ami azt feltételezi, hogy a 
Hippobosca equina és más, ismeretlen rovarfaj mérgei 
 között keresztreakció lehetséges, de erre nincs semmi-
féle irodalmi hivatkozás. Mindenesetre a beteg család-
orvosa felhívta a beteg ﬁ gyelmét, hogy fokozottan 
 ügyeljen a helyi környezetében előforduló vérszívó ló-
kullancslégy irtására, mivel újabb csípés esetén az eddi-
ginél is súlyosabb lefolyású reakció várható, és emiatt 
 javasolt azonnali orvosi segítségért folyamodni. Kül-
földön már néhány hasonló esetről beszámoltak, és az 
egyik esetben a tünetek és a betegség lefolyása súlyosabb 
formában ugyan, de kísértetiesen hasonlított az általunk 
tárgyalt esethez [20, 21]. Amennyiben a rovar azono-
sítása nem lehetséges, úgy darázs, méh és lehetőség ese-
tén más ízeltlábú elleni ellenanyag vizsgálata szükséges, 
amellyel ki lehet mutatni a rovarméreg ellen a szerve-
zetben termelődött ellenanyagot. A bőrtesztek végzé-
sekor a csípéshez teljesen hasonló reakció zajlik, ezért 
csak negatív vérteszt esetén alkalmazzuk azokat, kizáró-
lag fekvőbeteg-gyógyintézeti háttérrel. E légyfaj csípése 
azért is fontos lehet, mert vektorként a nyálmirigyének 
váladékával különféle betegségek (például rickettsiosis, 
toxoplazmosis, tularaemia) kórokozóit terjesztheti [5].
Fontosnak ítéljük az eset közlését, mivel a rovarcsí-
pések diagnosztizálásakor sem a klinikusok, sem a csa-
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ládorvosok nem rendelkeznek kellő tapasztalattal, külö-
nösen a nagyvárosokban praktizáló orvosok esetében. 
Fel kell hívni a lovak közelében tartózkodó gyerekek és 
felnőttek ﬁ gyelmét is e légyfaj okozta veszélyekre.
A hazai irodalomban medúzacsípésről [25], behur-
colt humán homoki bolha (Tunga penetrans) okozta 
tungiasisról [26], kullancscsípést követően kialakuló hu-
mán ehrlichiosisról [27], valamint a csípésekről általá-
nosságban jelentek meg közlemények [28, 29].
Tudomásunk szerint hazánkban ilyen eset közlésére 
még nem került sor, így reményeink szerint ezzel is si-
kerül bővíteni a csípések okozta betegségek magyar iro-
dalmát.
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